B DUEBEC, AVRIL 1932 No 4

BULLETIN

| SOCIETE MEDICALE

HOPITAUX UNIVERSITAIRES
DE QUEBEC

Publication périodique mensuelle

f" Secrétaire Genéral, M. R. Desmeules.

g 167, Grande Allée

N3

’.‘. A

y # fecrétairer de la rédaction Administrateur

M. R. BLANCHET M. GEO. RACINE

Ecole de Médecine 145, Boulevard Langelier

LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC, INC. (33e Année)

~.  Imp. Laflamme, 84 rus Garneau, Québes




Dans toutes les ob-
servations apparait la
méme succession de
phénoménes :

Exagération de ['ap-
pétit, rapide et trés
remarquée, reégulari-
sation du sommeil,
élévation du taux des
globules rouges, aug-
mentation du poids;
consécutivement, ac-
croissement fort net
de I'énergie physique
et morale.

Docteurs
Gilbert et Lippmann,
La Presse Médicale.

Principe organique phosphoré extrait
de semences végétales, la

PHYTINE
“CIBA”

contient 3 éléments indispensables a
la vitalité de 1'organisme, a 1'activité
du systéme nerveux et glandulaire :

Phosphore Calcium Magnésium
22% 12% 1.5%
INDICATIONS :
Surmenage cérébral, Fatigue physique
et nerveuse, Anémie, Neurasthénie, Con-

valescence. Spécialement utile pendant
la grossesse et I'allaitement.

Comprimés — Granulés

COMPAGNIE CIBA LIMITEE 146 Rue St-Pierre, MONTREAL

SEEAEARE G LR

SRR DI Ob b T eE b b B

BT b e F RO AR AL LB



LA

SOCIETE MEDICALE

ES

HOPITAUX UNIVERSITAIRES
DE QUEBEC

BUREAU DE DIRECTION:

Président .. ....M. le Professeur A. ROUSSEAU

Doyen de la Faculté de Médecine

Vice-Président. .M. le Professeur J. GUERARD

Secrétaire . . ....M. le Docteur R. DESMEULES
i M.e Doctenr G DESROCEHERS
REDACTION:

Tout ce qui concerne la rédaction doit étre
adressé au secrétaire, le Dr R. Blanchet, BEcole de
Médecine, Université Laval, Québec.

ADMIMINISTRATION ET PUBLICITE

Le Bulletin de la Société Médicale des Hopitaux Universitaires
de Québee parait tous les mois. Il est publié par ‘‘Le Bulletin Meé-
dical de Québec Inc.”’ Le prix de ’abonmnement annuel est de trois
dollars.

Pour ce qui reléve de 1’administration et de la publicité on doit
correspondre avee le Docteur Geo. Racine, 145 Boulevard Langelier,
Québec.




SOMMAIRE

Séance du ler avril 1932

P!’E:‘Y(I(ft‘h’(‘.{‘ de M. le Prof. A. ROUSSEAU, Arésedent

MEMOIRES

Pages

n cas dhemiafrephis i i, v o oo e saeane b= B JOBING
Un cas de pleurésie purulente a ““bacillus fragilis’. A. VALLEE,
Un cas de maladie osseuse de Recklinghausen.. ... ... voet ceer vees oo,
C. VEZINA et FRS. ROY.,

Maladie de Roger associée an rétrécissement congénital de 1Tarte-
Te DI QMBI iva iy s sukatisan bamallensai et 538 naon ikt oaeslats RO CHTINGH)

Un cas de LombaliSation ... cecivee sess ssesisesssons et 10 A TTTRUTL,

Un cas de tumeur du poumon.... ... .. . R e e J.-B. JOBIN.

DTN et F AT (o S 2o BB e S e Cre At R A,

105

112

116

120

124




UN CAS DE TROPHO-NEVROSE

par J. B, JOBIN,
de 1’Hotel-Dieu.

Observation de Melle M 4 B, No 1834 B

J’ai I"honneur de vous communiquer l’observation d’uns
fillette de onze ans, qui a vu depuis quelques années 1’atrophie
envahir progressivement toute la moitié gauche de son étre.

Il nous a jparun intéressant de vous soumettre cette obser-
vation, non pas pour 1’intérét pratique qui s’en dégage, mais
parce que la discussion étiologique, diagnostique et pathogéni-
que de ce cas n’est pas sans intérét,

Au conrs de 1’été dernier, ayant eu a donner mes soins a
la mére de la fillette qui nous intéresse ce soir, je fus frappé
par l'aspeect de celle-ci; sa figure était considérablement asymé-
trique. Apres entente avee la famille, la malade entre dans le
service de Mr le professeur Guérard, a 1’Hotel-Dieu, pour ob-
servation. KElle v est admise le 17 aott 1931. Kt voici son his-
toire pathologique telle qu’elle nous est racontée par sa mére.

Sans antéeédents héréditaires dienes de mention, cette en-
fant est née a terme, normalement constituée et elle se déve-
loppa normalement jusqu’a 1’age de 4 ans (Nous avons.en notre
possession une photographie qui démontre que l’enfant était
bien réellement normale a cet age). Et c’est alors que débute
son histoire pathologique. Pour établir les faits dans 1’ordre
chronologique, je dois dire que 1’affection bizarre, dont elle ost
atteinte actuellement, a débuté comme pour le malade du Dr
Knock, par un traumatisme. Au cours du mois de mars 1924,
elle est frappée par un corps contondant qui lui arrache toutes
les parties molles du bout du nez. Ce traumatisme a laissé der-
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ridre lui une large cicatrice indélibile. Au cours de 1'été qui
suivit, on lui enleva, & 1’hépital de I'Enfant Jésus, des gan-

glions tuberculeux du cou. La plaie opératoire guérit normale-

ment

e A e A

Dans les semaines qui suivirent, on déeouvrit, sur les mem-
bres gauches de l’enfant, de larges plaques déprimées au ni-
veau desquelles ‘‘la peau ressemblait a une peau de tambour’’,
suivant l’expression de la meére. Ces plaques se multiplierent
ot s’agrandirent & tel point qu’a ’automne de la méme annce,
la mére constata, en faisant la toilette de son enfant, que son
bras gauche était plus petit que le droit, et que la méme asymé-
trie existait aux membres inférieurs.

A ce moment, il n’y a aucune asymétrie faciale.

Cette asymétrie, cette hémiatrophie est d’apparition récen-
te, la mere est formelle sur ce point; avant 1’age de 4 ans, cette
enfant était absolument normale; d’ailleurs les photographies




OPOTHERAPIE SERIQUE

DECHEANCES ORGANIQUES.
CONVALESCENCES,
ANEMIES,

SERUM HEMOPOIETIQUE FRAIS de CHEVAL
(Sirap!
Agent de Regenération Hémanque, de Leucapoiese et le Phiagocrtess
2 A 4 cullioréos & potage par jour
ROUCIER, 350
LANCOSME. 71. Av Vict-Emmanasl-(Il. PARIS (3. Lir”. Echanul™ ; 50 rus Le Moyna,
Maontreal, Canada.

Compagnie Génerale de Radiologie, Paris

Gaiffe Gallot & Plilon et P\opiquct Hazard & Royc:urt
RAYONS X . DIATHERMIE -  ELECTROTHERAPIE

Installations ultra-modernes pour Hopitaux, Cliniques, Cabinets médicaux

SOCIETE GALLOIS & CIE, LYON
LAMPES ASGIATIQUES pour SALLES D'OPERATIONS ET DISPENSAIRES

Ultra-Violets — Electrodes de Quartz — Infra-Rouges

ETABLISSEMENTS G. BOULITTE, PARIS
ELECTROCARDIOGRAPHIE, PRESSION ARTERIELLE, METABOLISME BASAL

Tous appareils de précisicn medicale pour hopitaux et médecins

ETABLISSEMENTS R. LEQUEUX, PARIS
STERILISATION = DESINFECTION

pour Hopltaux, Dispensaires et Cabinets médicaux

PAUL CARDINAUX

Docteur es-Sciences
‘““ PRECISION FRANCAISE "’
3458, ST-DENIS Catalogues, devis, Renseignements sur demande. Phone
MONTREAL Service d'un Ingénieur électro-radiologiste HArbour 2357




1} Avril 1932

_ SULFOIDOL ROBIN

Granulé - Capsules - Injectable - Pommades — Qvules  R.C.a38%

ARTHRITISME CHRONIQUE - ANEMIE REBELLE - ACNE
PHARYNGITES - BRONCHITES - FURONCULOSE - VAGINITES
URETRO-VAGINITES - INTOXICATIONS METALLIQUES

LasorAaTOIRES ROBIN, 13, Rue de Poissy, PARIS

Agent Général pour le Canada, J. EDDE, Limitée, New Birks Bldg., Montréal.

2a6

cvillerées

a cofé

par jour

DIATHESE URIQUE

BEN SPECIFIER LE NOM

> | - : souvent
I)II)EI!AZINE imitée
it ' - " L jamais
mipy E

(L8 l.,

Agent Général pour le Canada :
J. EDDE, Limitée, Edifice New Birks, Montréal P. Q.




LE BULLETIN MEDICAL DE QUEBEC : 107

que nous possédons d’elle en font preuve. C’est insidieuse-
ment que cette atrophie s’est installée; et elle n’a été précédée
ni d’épisode infectieux, ni de phase paralytique, ni de phase
douloureuse. C’est & ’insu de la petite malade que ses mem-
bres gauches se sont atrophiés.

Un autre caractére de cette affection et au sujet duquel 1a
meére est encore formelle, c¢’est 1’évolution constamment pro-
gressive de cette maladie. Au début, les membres gauches
seuls sont touchés; sept ans plus tard, quand il nous est donné
de voir la malade, non seulement les deux membres gauches
sont trés atrophiés, mais aussi 1’hémitrone et 1’hémiface gau-
ches. Cette atrophie a done envahi progressivement en étendue
et en profondenr. ]

Actuellement, la photo que nous possédons en fait preuve,
il existe une atrophie trés marquée de tout 1’hémicorps gauche;
atrophie portant sur la peau qui est plus mince et plus seche
que du coté oposé, sur le tissu cellulaire souscutané qui parait
disparu & gauche, sur les muscles (mais de tous les tissus d’un
membre, les muscles sont ceux qui ont été le moins touchés par
le processus atrophique), et méme sur les os tel qu’on le voit
sur les radiographies.

La face est asymétrique, tout son co6té gauche est rétracté
comme s’il avait été le siége d’une large blessure: et 1’on cher-
che tout naturellement la cicatrice de la plaie qui a di produire
une telle déformation, mais il n’y en a pas. Les lévres gauches
recouvrent encore les arcades dentaires, mais la commissure
gauche est fortement attirée vers le haut. L’oeil gauche est
enfoneé dans son orbite, la fente palpébrale gauche est plus pe-
tite que la droite et il en est de méme pour la pupille gauche..
La saillie de 1’os malaire est aplanie et toute la moitié gauche du
crane est plus petite que la droite.

Toute la moitié gauche du trone est nettement atrophiée:
les masses musculaires et le tissu cellulaire souscutané ont fon-
du, et le squelette est nettement plus visible & gauche qu’a droi-
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te. Enfin, et fait particulierement intéressant, il existe depuis
quelques mois sur la cuisse droite une large plaque d’atrophie
intéressant la peau et le tissu cellulaire sousentané. Cette ré-
gion est déprimée, la peau y est mince mais non selérosée. La
mere nous dit que ¢’est par de telles plaques que les régions
malades sont primitivement atteintes. Cette plaque de la cuisse
droite mise a part, 1’atrophie s’arréte exactement a la ligne
médiane.

La foree musculaire dans les membres atrophiés est con-
servée ’une facon paradoxale: la malade ne boite pas, son
pied n’est pas ballant; la forece segmentaire dans le nombre su-
périeur gauche est moindre qu’a droite, mais a voir son membre
atrophié, nous la eroirions beaucoup plus diminuée: elle pent
serrer la main avee encore assez de vigueur, et elle nous dit
qu’elle porte facilement wun seau d’ean de sa main malade.
Elle peut s’assoir trés facilement.

Les réflexes tendineux existent aux deux membres gauches,
mais ils sont plus lents a se produire qu’a droite; les réflexes
cutanés sont normaux, le Babinski se fait en flexion. Il n’y a
aucun trouble de la sensibilité, ni des sphinecters, ni de la pho-
nation, ni de la déglutition. La scolarité s’est effectuée normu-
lement, et Vintelligence de D’enfant est plutot vive.

Par ailleurs, cette enfant est atteinte d’une tubereulose
pulmonaire localisée a son sommet droit, pour laquelle nous
lavons dirigée vers [’hdpital Laval. Elle y fit un séjour
de 5 mois; puis elle revint mourir chez elle il v a quelques <e-
maines. Nous aurions beaucoup aimé avoir la néeropsie
de cette petite, mais malheureusement n’ayvant pas été prévenn
de sa mort, nous n’avons pas pu faire le nécessaire a cette fin.

Voici done une petite tuberculose de onze ans qui a eu, &
I’age de quatre ams, un traumatisme facial, et qui a vu dans Ia
suite I’atrophie envahir progressivement son hémicorps gauche.

Quelle est done cette affection? Le diagnostic en est délicat
a faire et il mérite de retenir notre attention pendant quelque
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temps. En face d’une telle affection, les hypothéses suivantes
doivent se présenter a notre esprit et étre discutées soigneuse-
ment :

Une sclérose latérale amyotrophique?
Une syringomyélie?

Une poliomyélite antérieure chronique?
Une myopathie primitive?

Une sclérodermie?

Des séquelles de pparalysie infantile?
Une trophonévrose du type de Romberg?

Cette atrophihe progressive devait nécessairement éveiller
chez nous 1’idée d’une poliomyélite antérieure chronique. Mais
la conservation des réflexes, I’absence de contractions fibrillai-
res et l'atteinte du massif facial nous permettent d’éliminer
surement ce diagnostic. Ajoutons @ cela que l’atrophie ne
prédomine pas a la partie distale des membres mais les touche
également dans toutes leurs parties. Il n’y a pas un arrét de
1’aceroissement de 1’os en longueur.

L’atrophie des membres et 1’atteinte de la face auraient pu
nous faire penser & une sclérose latérale amyotrophique, mais
ce diagnostic est facilement éliminé a cause de 1’absence de pa-
ralysie labioglosso-laryngée, de contractions fibrillaires et de
spasmodicité. D’ailleurs les os étant atrophiés ce diagnostic
s’élimine de lui-méme.

Une syringomyélie? Le seul fait de n’avoir trouvé aucuu
trouble de la sensibilité nous permet d’éliminer ce diagnostic.

S’agirait-il d’une paralysie infantile qui aurait laissé des
séquelles? Evidemment non, puisqu’il n’y eut pratiquement
jamais ni phase infectieuse, ni phase paralytique. Et actuelle-
ment il n’y a pas les rétractions tendineuses et les déforma-
tions articulaires que 1’on a 1’habitude de voir dans ces cas,
D’ailleurs les muscles ne sont pas plus touchés que les autres
tissus du membre.
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Le début de la maladie par des plagues cutanées aun niveaun
desquelles “‘la peau ressemble a nme peaun de tambour?’’, suivant
I’expression de la mere, pourrait nous faire penser a une sclé
rodermie. Kt pourtant nous éliminons ce diagnostic parece que
la maladie a débuté a un age trés jeune; parce qu’il manque les

leealisations symétrigues et bilatérales, les ulcérations cutané

3

les déformations artienlaires et la grande impotence fonetion-
nelle qui sont e régle aprés un certain nombre d’années d’évo-
lution de cette maladie.

[Le diagnostic de myopathie primitive est peut-étre celui
qui retient le plus longtemps notre attention. Mais il ne tient
pas lui non plus parce que, dans notre cas, il n’y a pas eu cette
fonte musculaire progressive a point du départ proximal avee
impotence proportionnelle et abolition des réflexes qui caracté-
risent cette affection. Encore une fois, chez notre malade;

P’atrophie n’intéresse pas seulement les muscles mais tous les

ticsus du membre et tout particulierement les os.

S11Pa

ction de notre malade ne correspond a aucun des
types classiques, dans quel groupe de maladies faut-il done la
classer? Tl existe une maladie qui a été déerite la premiere
fois par Romberg en 1846, il lui a donné le nom de “‘Tropho-
névrose faciale’’. On la désigne aussi sous le nom de *‘ Hémia-
trophie faciale progressive’’. Cette affection débute damns ls
jeune age ef dure de longues amnées. On reléve souvent dans
les antécédents de ces malades soit un traumatisme de la face
ou du crane, soit une infection. Lia maladie débute par des
douleurs névralgigues de la face, puis apparait une plaque jau-
natre de la peau dans une région limitée de la face, suivie d’une
atrophie qui gagne en profondeur jusqu’a toucher le massif
psseux lui méme. Les musecles sont atteints par 1’atrophie ep
dernier lieu et incompletement. Il n’y a pas de troubles de la
sensibilité. Lentement le processus atrophique peut gagner
toute une moitié de la face, mais 1’atrophie s’arréte exactement
\

a la ligne médiane.

i
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La pathogénie de la maladie de Romberg est obscure. La
limitation de 1’atrophie au territoire cutané de la cinquiéme
paire, a fait croire que la cause de cette aplasie devait résider
dans le ganglion de Gasser. Mais il n’y eut jamais de contrdle
anatomo-pathohlogique @ cette théorie. Par ailleurs, deux obser-
vateurs, Jacquet et Bouveyran auraient montré I’existence de
lésions destruetives du ganglion cervical sympathique inférieur
par ipachypleurite tuberculeuse au nivean du doéme pleural,
dans deux cas d’Hémiatrophie faciale progressive.

(Sergent, Tome 6, pages 513 et 514).

Dans la maladie de Romberg, 1’atrophie n’intéresse que la
face Chez notre malade, 1’atrophie touche non seulement la face,
mais également les membres inférieur et supérieur gauches, et
la moitié ganche du trone.

On trouve par ailleurs dans la littérature médicale, au cha-
pitre des tropho-névroses, 1’observation d’un malade qui avait
une atrophie osseuse, souscutanée et musculaire intéressant la
face d'un eoté et les membres et le trone du co6té opposé, et
que I'auteur rapprochait de la maladie de Romberg comme pa-
thogénie.

Voila done une raison de plus pour classer notre observa
tion dans le groupe des tropho-névroses.

La pathogénie du cas qui nous intéresse ce soir n’est pas
évidente. Quoiqu’il en soit, les analogies avee la maladie de
Romberg et le défaut d’une meilleure explication nous portent
a croire que l’atrophie de notre petite malade reléve d’une pa-
thogénie sympathique.

Québec le 31 mars 1932,
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PLEURESIE PURULENTE A BACILLES FRAGILES.

A. VALLEE, J. GUERARD et M .GIROUX,

de 1’'Hotel-Dieu.

Dans son important travail sur les septicémies a anaéro-
bies () de Lavergne conclut qu’on ne peut en somme pour tou-
te une catégorie au moins, de septicémies anaérobies, celle qui
reléve ides anaérobies médicaux hotes habituels des cavités na-
turelles, préciser une symptomatologie clinique propre a cha-
que espéce microbienne de cet ondre. Si les anaérobies tellu-
riques, dont le perfringens reste le type un des plus fréquem-
ment rencontré, donnent lien a un ensemble clinique assez net-
tement caractérisé, la flore anaérobique si importante et du
reste le plus souvent symbiotique qui fournit des accidents pu-
trides et gangreneux divers, ne se manifeste en général par aucun
signe spéeifique qui ne pourrait quand méme pas étre attribué
a 1’un ou 1’autre & cause de leurs associations habituelles. Fit
dans son rapport, M. de Lavergne se contente par suite de
prendre en considération: lo) des septicémies a anaérobies
conséeutives & des infections localisées; 20) des septicémies &
microbes anaérobies primitives, sans tenir compte du germe
ou des germes particuliérement en cause dans chaque cas, tous
se comportant de méme manieére an point de vue eclinique. Le
laboratoire seul ici pourra préciser 1’agent om les agents étio-
logiques.

(’est préecisément le cas pour un malade de M. le Profes-
seur Guérard qui fait le sujet de ce travail et dont 1’observa-

(1)—de Lavergne: Rapport du Congres frangais de Médecine, Paris, 1927.
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tion clinique peut aider a préciser certains faits sur les septicé-
mies & anaérobies et sur ’importante question des pleurésies
putrides primitives étudiées déja il y a prés de trente ans
dans un mémoire de Guillemot, Hallé et Rist.

Observation—Monsieur 1. 48 ans, se sentait trés fatigud,
affaibli, mal en train depuis la fin septembre a tel point qu’il
avait résolu de prendre un repos, lorsque le 22 décembre il
est pris brusquement d’un violent point de coté dans 1’hémi-
thorax droit. Il entre & 1I’hopital le 29 du méme mois et le 4
janvier, une ponction exploratrice permet de retirer de la ca-
vité pleurale un liquide sérofibrineux macroscopiquement bhanal
sur lequel un simple examen cytologique est pratiqué et qui
révéle cependant la présence de trés nombreux polynucléaires,
rares lymphoeytes et globules rouges. La température reste
élevée, le malaise est plus accentué, 1’état généralement s’ag-
grave dans les jours qui suivent et une nouvelle ponection le
11 janvier donne cette fois un liquide purulent d’odeur tres
fétide, de couleur brunatre, dans lequel on décéle en abondance

a I’examen direct un petit bacille immobile Gram négatif.

2 1
V1A Oy O

Ensemencé en milieux aérobies et sur Veillon, le microbe
retrouvé 4 I’examen direct ne pousse pas sur les milieux ordi-
naires et donne seulement aprés 48 heures de fines colonies
dans le partie profonde de la gélose Veillon. Au bout de quei-
ques jours ces colonies s’entourent d’ume petite zone gazeuse
et les repiquages poussent de la méme facon lente et limitée.
Le microbe retrouvé dans ces cultures est toujours le méme
petit bacille Gram négatif souvent en diplobacille gréle, quel-
quefois d’aspect légérement granuleux, constamment a 1’état
de pureté, sans aucune association. Inoculé au cobaye, 1’animal
ne présente aucune réaction.

Le germe isolé présente tous les caractéres du Bacillus
fragilis déerit par Veillon et Zuber et comme celui isolé par
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Lemierre (:) et par Boez (:) il n’est pas pathogéne pour le
cobaye.

Deux jours plus tard on pratique une costotomie avee drai-
nage rapidement suivie d’une chute de température. Mais a
trois reprises dans les semaines qui suivent et malgré un écoun-
lement constant, on assiste 4 de nouvelles ascensions thermi-
ques qui vont cependant réguliérement en décroissant de I'une
a 1’autre.

Un nouvel examen de pus le 26 février nous donne un
hacille présentant tous les mémes caractéres mais associés cetie
a du staphylocoque doré et du streptocoque, ce qui n’est

pas étonmant & ce moment o la plevre est ouverte depuis un

fols

mois. Seul le bacille pousse en anaérobiose.

Au début de mars le malade fait une localisation infectieu-
se an bras, localisation d’ol on ne réussit pas a extraire ‘du
pus et qui se résout en quelques jours. Puis il persiste a re-
faire des ébauches ide poussées fébriles qui vont toujours en
s’atténnant, pendant que son état général s’améliore. A 1’heure
actuelle le malade semble en voie de guérison.

(ette observation ot 1’on a pu décéler du B. fragilis pur
au cours d’une pleurésie purulente putride se rapproche assez
de celle de Debré (?). Celni-ci signale que c¢’est la seule obser-
vation du genre ol ce microbe ait été trouvé a 1’état de pureté
au cours d’une pleurésie. Malgré 1’absence d’une symtomato-
logie septicémique antérieure a 'apparition de la pleurésie, ii
est A se demander si les malaises ressentis par notre malade
ne correspondent [pas & un état septicémique, tres atténué qui

(1)—Septicémie a B. fragilis. A. Lemierre, A. Giry et Maurice Rudolf.
Presse Médicale No 103, 25 décembre 1929.

(2)—Boez, Keller et Kehlstadt: Bactériémies anaérobies a B. fragilis. Soc.
Med. des Hopitaux, 15 juillet 1927. p. 1184.

(3)—Debré, Bonnet et Haguenau: “Infection i allure septicémique due 2

wn microbe anaérobie. Bul. Soc. Med. des Hopitaux, p. 1578. 23 novembre 1923.
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n’est certes pas la régle dans des infections de cet ordre, mais
qui pourrait correspondre & une infeetion trés peu marquée
du sang comme Boez en signale lui-méme un cas et méme aun
cas de Debré qui deux mois aprés sa convalescence fit une nou-
velle localisation dans sa paroi abdominale.

Pour nous, il s’agirait en somme d’une septicémie primi-
tive a fragilis avee localisation pleurale secondaire, 1’état in-
fectieux ne s’état vraiment manifesté nettement qu’au moment
ou la pleurésie s’est déclanchée. Et comme Boez ’indique le
fait de constater dans un cas le manque d’association micro-
bienne au Bacillus fragilis peut expliquer la moindre malignité
des accidents.
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UN CAS D’OSTEITE FIBREUSE KYSTIQUE GENERALISEE

1

par Charles Vézina et Francois Roy

de 1’Hétel-Dien.

G.... M...., fillette de huit ans et demi, entre & 1’hdpital le
26 jamvier dernier pomr douleur a la hanche gauche.

Bien développée, méme plus que pour son Age, habituelle-
ment en bonne santé, elle ne présente rien dans ses antécédents
personnels on hériditaires.

L’affection aurait débuté, il y a un an et demi environ, par
un peu de douleur a la hanche gauche s’accompagnant de clau-
dication intermittente. Depuis septembre 1932, les douleurs
sont devenues plus fréquentes et plus vives, la clandication plus
prononcée. A partir de cette date les parents constatent que
Penfant maigrit, perd de ’appétit, a quelquefois des nausées
et se fatigue facilement. KElle peut cependant suivre ses classes
et continuer de jouer avee ses petites compagnes, Elle recoit com-
me étrenne du jour de l’an une paire de patins. Elle se met alors
a patiner, tombe plusieurs fois sur la glace, sans, cependant,
noter autre chose qu’une exacerbation des douleurs. Ajpres
plusieurs jours de patinage, la marche devient presque impossi-
ble. Vue alors par le médecin de sa famille, elle est alitée une
quinzaine de jours et ensuite envoyé a 1’Hétel-Dien. I’enfant
marche avec beaucoup de difficulté a cause de la douleur inten-
se qu’elle éprouve a la hanche gauche. I.’examen révele une
incurvation des extrémités supérieures des fémurs, incurvation
surtout marquée a gauche. A travers les parties molles, qui ne
sont ni épaisses, ni infiltrées, on constate facilement, du coté
gauche, un gonflement diffus de 1’os et une élévation du grand
trochanter. Il n’y a pas d’atrophie du membre gauche, pas
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de limitation des mouvements articulaires, pas de ganglions
dans l’aine. A l’examen, le reste du squelette est d’apparen-
ce normale. Rien & signaler aux divers appareils, si ce n’est
la digparition du tonus musculaire et de 1’excitabilité électrique
des musecles. La région thyroidienne est normale. Aucun signe
de rachitisme, de tuberculose ou de spécificité.

Examens de laboratoire—Wassermann: négatif; examen
hématologique: négatif; examen des murines: rien a noter, ex-
cepté une réaction alealine avec une augmentation du ecaleium
et une diminution des phosphates.

IL’examen radiologique du squelette décéle les altérations
suivantes :

Fémurs :—On constate une décalcification diffuse des extré-
mités supérieures avee amincissement de la comche compacte,
formation de géodes et d’espaces lacunairers. Du e6té gauche,
il v a inflexion du col fémoral en coxa, incurvation de I’extré-
mité supérieure de 1’os avee gonflement diffus et fracture in-
complete sous-trochantérienne.

Jambes.—Raréfaction calecique des tibias avec énormes kys-
tes centraux empiétant sur la corticale.

Bras.—Diminution de 1’opacité osseuse avec aspect vacuo-
laires.

Avant-bras.—Raréfaction caleique avee ébauches kystiques
aux extrémités supérieures des radius.

Crane et bassin—Rien de particulier.

Il est intéressant de noter ’opacité des parties molles aux
rayons X et spécialement celle des musecles. Cette opacité se-
rait die a 1’augmentation du taux du calcium dams le sang.

Lostéite fibreuse kystique généralisée, décrite par Von
Recklinghausen en 1891, est une question a I’ordre du jour et
surtout intéressante au point du vue étiologique et thérapeu-
tique.

D’aprés des travaux récents, surtout ceux de Collip et de
Jaffé, la maladie osseuse de Recklinghausen aurait pour cause
un trouble dans le métabolisme du caleium sangiun, trouble di
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a I’hyperfonetionnement des parathyroides. En effet, des injec-
tions expérimentales d’extraits parathyroidiens aménent une
ayvpercaleémie et une déealcification du squelette. Siles injec-
tions sont continuées assez longtemps des fractures spontandes
et la formation de kystes osseux en résultent. D’auntre part, dans
1’ostéite fibreuse kystique généralisée il y a hypercaleémie et
souvent adénome parathyroidien. De plus, on rapporte une
douzaine de cas ou la parathyroidectomie fut suivie de guérison.

Ce qui nous semble intéressant de noter chez notre pefite
malade, en outre des lésions osseuses typiques de la maladie de
Recklinghausen, ce sont les signes d’hylperthyroidisme qu’elle
manifeste, Kin effet, on trouve chez elle une disparition du tonus
musculaire et de 1’excitabilité électrique des museles, de 1’ano-
rexie, des nausées et une augmentation du calcium dans les
urines avec une diminution des phosphates. D’apreés tous ces
symptomes il est permis de présumer de ’existence d’hyper-
aleémie. La calmie normale varie généralement entre 9 et 11

[}

mer. %. Dans ’ostéite fibreuse kystique généralisée la teneur
du sang en caleinm peut s’élever au dela de 25 mgr. % et s’ac-
compagne toujours d’un diminution des phosphates inorgani-
ques dn sang. On a cependant trouvé une calecémie normale
dans un cas de Recklinghausen. D’autre part, il peut y avoir

hypercaleémie sans lésions du squelette.

Traitement.—A venir jusqu’a ces dernieres années le trai-
tement de 1’ostéite fibreuse kystique généralisée a été pratique-
ment nul. Mais depuis I'introduction de la parathyroidectomie
et de la vitamine D dans le traitement de cette maladie, on
a des améliorations marquées, sinon des guérisons. On rappor-
te un cas de guérison et plusieurs cas d’amélioration manifeste
avec 1’emploi de 1’ergostérol irradié associée au gluconate de
calcinm, La parathyroidectomie aurait aussi a son crédit une
douzaine de guérisons. Mais la plupart de ces guérisons rap-
portées dans la littérature médicale a la suite de 1’ablation des.
parathyroides ne furent jamais des guérisons complétes. On a
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obtenu la stabilisation des lésions osseuses avec récalcification
du squelette, mais sans modification des cavités kystiques.

Quant & notre petite malade, elle prend depuis son entrée
a 1’hopital de fortes doses d’ergostérol irradiée et de gluconate
de calcium. Ce traitement a semblé lui faire du bien: son état
général s’est amélioré, elle a engraissé un peu, I’anoréxie et les
nansées sont disparues et sa fracture est presque complétement
consolidéee bien qu’on ne puisse pas encore constater une ‘é-
calcification évidente du squelette.

DISCUSSION
Dr A. Rousseau.

(e cas est typique. J’ai eu, a 1’Hopital du Saint-Saerement,
un cas d’ostéo-malacie, ma malade a fait des fractures multiples.

Traitée par 1’ergostérol et des sels de chaux il n’y a pas
eu d’amélioration, apreés un an de traitement.

Je souligne la notion qu’il n’y a pas grand espoir a mettre
dans le traitement par D’ergostérol et les sels de chaux de la
maladie de Recklinghausen. Je crois au traitement chirurgical
qui parait étre le seul traitement permettant des espérances

gérieunses de guérison.

BIBLIOGRAPHIE.

I. Snapper.—Maladies osseuses et parathyroides dnnales
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COMMUNICATION INTERVENTRICULAIRE ASSOCIE AU
RETRECISSEMENT CONGENITAL DE
I’ARTERE PULMONAIRE,

Par Geo. Racine, de 1’Hétel-Dien.

R. N, peintre, 4gé de 18 ans, entre A I’hopital le 27 janvier
1932 pour de la dyspnée, des palpitations et de la cyanose.

Sa mére est morte & 42 ans de cause inconnue. Son pére
est bien portant ainsi que ses quatre fréres.

Nous ne relevovns rien de particulier dans son histoire per-
sonnelle sauf que depuis son enfance il a toujours été cyanosé et
essoufflé . Ses parents lui ont affirmé qu’a sa naissance il était
bleu et que cette coloration a persisté durant toute sa premid-
re enfance. Au moindre effort, tels que eris ou pleurs cette
cyanose s’accentuait.

I1 se rappelle avoir toujours présenté cette coloration bleue
des téguments principalement lorsqu’il marchait ou courait.
Pendant D’effort cette teinte s’accentuait tellement que son en-
tourage en était quelquefois effrayé. Jamais cependant elle
n’a revétu le caractére paroxystique. Il n’a jamais 6té capable
de prendre part aux jeux ou de courir comme ses petits com-
pagnons; méme monter tranquillement une cdte ou un escalier
I’opressait au point qu’il Iui fallait s’arréter.

A cette dyspnée d’effort s’est ajouté depuis plusieurs an-
nées des palpitations. Il se rappelle qu’une fois & la suite d’un
effort plus violent que de coutume il lui est arrivé de perdr
connaissance. Depuis son enfance le malade a toujours mené
une vie a part, conséquence de sa cyanose et de son incapacité
a Deffort et & la fatigue.
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Aujourd’hui il présente encore les mémes symptémes fone-
tionnels avee cette différernce qu’ils se sont quelque peu accen-
tués depuis qu’il exerce son métier de peintre.

A son entrée a 1’hopital le malade présentait en position
couchée une légere teinte cyanotique de la muqueuse des lévres
et de la peau de la face. La muqueuse de la houche et du
pharynx est franchement cyanosée. TLes conjonectives le sont
beaucoup moins. '

Fin position debout cette cyanose s’accentue si hien qu’an
hout de quelques minutes les membres supérieurs et inférieurs,
la face, le cou, et la poitrine sont d’un blen fonecé.

Pendant 1’effort elle est encore plus accusée, la pean et les
mugueuses prennent une teinte blene moire. A la marche une
dizaine de pas suffisent pour faire apparaitre la dyspnée et les
palpitations. Le retour a la position horizontale fait disparai-
tre ces troubles en quatre ou ¢ing minutes.

Aux bases pulmonaires on note des rales d’oedéme.

Le foie est normal, contraste frappant chez un cardiaqus
aunssl evanosé.

[l n’existe pas d’oedéme aux membres inférieurs.

[’imspection de la région préecordiale révéle une légére
voussnure.

La pointe bat dans le 6iéme espace intercostal sur la ligne
mamelonnaire. On sent un frémissement rude, rapeux, systo-
lique dont le maximum d’intensité correspond aux 2iéme et
3iéme espaces intercostaux sur le bord gauche du sternum. I
se propage surtout vers la clavicule gauche. Quoique de moin-
dre intensité on le percoit aussi snur toute la longueur du 3idme
espace infercostal ot on peut le suivre jusque dans la région
axillaire. Il est plus long et plus vibrant dans la région sous
claviculaire,

L’aire de la matité cardique est légérement augmentée
dans ses deux diamétres. )

A P'auscultation on entend un souffle rude, rapeux, systoli-
que Gui a son maximum d’intensité dans les 3idme et le 4idme
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espaces intercostaux gauches, prés du sterrmm ef qui se pro-
page transversalement vers la pointe et l’aiselle. Au foyer
pulmonaire et surtout & mesure qu’on se rapproche de la clavi-
cale gauche le souffle présente mne tonalité plus élevée que
celni observé au niveau du mamelon. Dans le dos au niveaun
de Despace interscapulaire on entend également un souffie sys-
tolique plus fort & gauche qu’a droite de la colonne vertébrale.

La radiographie nous révéle une légére hypertrophie dn
ventricule gauche, 1’orthodiagramme nous fait voir un coeur
plutot globuleux. L’électrocardiogramme nous donne un coin-
plexe a prépondérance ventriculaire droite.

La pression artérielle est de 155-60. Le Bordet Wasser-
mann est négatif. '

Une numération globulaire faite le 12 février donnait 3,-
790,000 G. R. 90% d’hémoglobine et 1.30 de valeur globulaire.

L’interrogatoire et 1’examen des autres organes est néga-
tif. Comme trouble trophique on note des doigts en baguette
de tambour.

La précocité et la permanence de la cyanose, sa localisa-
tion, intéressant particulidrement les muqueuses, son évolution
et sa répartition, de méme que son association & la dyspnée d’ef-
fort et aux tendances syncopales signalées chez notre malade,
nous font porter le disgnostic de malformation congénitale du
coeur.

Le souffle systolique et le frémissement avec leurs carac-
tares particuliers de sidge, d’intensité, de tonalité et de propa-
gation; la différence de tonalité du souffle observé dans la ré-
gion sous-clavienlaire et mamelonnaire de méme que le carac-
tére plus vibrant du frémissement percu dans des régions op-
posées et éloignées de son centre de production, nous porte a
eroire que nous sommes en présence d’une double lésion con-
sistant en nune communieation interventriculaire associée a un
rétrécissement congénital de 1’artére pulmonaire. Dans le ré-
trécissement pulmonaire simple le coeur affecte la forme dite
t“on sabot’’ tandis que dans la communication interventricu-
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laire associée au rétrécissement pulmonaire congénital le coeur
présente plutot un aspect globuleux. Dans le cas qui nous in-
téresse ’orthodiagramme nous donne une forme qui se rap-
proche de cette derniére et que la radiographie semble bien con-
firmer. Dans la communication interventriculaire isolée ou ma-
iadie de Roger la lésion est bien caractérisée par la présence
d'un frémissement et d’un souffle systolique siégean: a la par-
tie moyenne du coeur mais elle ne s’accompagne jamais au dire
de V’auteur de troubles fonctionnels; la eyanose et ’essouffle-
ment feraient complétement défaut. Or chez notre malade la
cyanose porte toutes les empreintes de son caractére congénital.
La dyspnée d’effort a été précoce et permanente. De plus il
existe chez lui deux souffles de propagation et de tonalité dif-
férents.

Nous relevons aussi des troubles trophiques tels que doigts
en baguette de tambour. Ces altérations dues exclusivement &
la dilatation des capillaires et & un trouble de nutrition se ren-
contrent trés fréquemment dans le rétrécissement pulmonaire.

Enfin I’électrocardiogramme nous donne un complexe a pré-
pondérance ventriculaire droite et le phlébogramme porte les
caractéres particuliers de la maladie de Roger.

Ces constations semblent assez bien confirmer le diagnos-
tic que nous avons porté.

Malgré son apparence relative de bonne santé, 1’avenir de
notre malade ne nous parait pas trés rassurant. A son entrée
a I’hopital il présentait déja quelques signes de défaillance car-
diaque. Depuis quelques années sa dyspnée et ses palpitations
ont de beaucoup augmenté. KEnfin lorsque la eyanose e aussi
accusée qu’elle 1’a été chez lui depuis son jeune Age ies chances
de longue suivie sont minimes. La mort subite, I’endorcardite,
les affections pulmonaires et en particulier ia tuberculose sont
trés fréquentes chez ces sujets.

Le traitement ne comporte rien de particulier.
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LOMBALISATION DOULOUREUSE AVEC
COMPRESSION RADICULAIRE.

Opération........ Guérison.

par B. D’AUTEUIL,

de 1’Hotel-Dieun.

T.. 23 ans, eultivateur, entre a 1’Hotel-Dien, dans le ser-

vice de Mr. le Dr. Vézina, le 4 février 1932, envoyé par son
médeein pour coxalgie.
(inq semaines auparavant la maladie a débuté brusque-

ment, alors que ce jeune homme marchait paisiblement sur la
rue, par une trés forte sensation de constriction douloureuse
encerclant, comme s’il se £t agi d’une jarretiére trop serrée,
la partie supérieure de la jambe, juste au-dessous des plateaux
tiblaux. Aprés 5 minutes d’arrét, il réussit a se rendre chez
lui en boitant et souffrant beaucoup. Cette douleur était a
pen prés disparue le lendemain au réveil. Mais aussitot que le
malade veut marcher, les douleurs réapparaissent, puis elles
s’étendent progressivement, dans les semaines qui suivent, &
toute la face postérieure de la cuisse et de la fesse.

A D’inspection, nous sommes frappés de 1’atrophie muscu-
laire considérable de fout le membre inférieur droit. Le ru-
ban nous donne une diminution de 1% pouce par rapport au
coté gauche, la mesure étant prise a la partie moyenne des
deux cuisses.

De plus la enisse est en flexion de 100 environ sur le bas-
sin, de méme que la jambe sur la cuisse; mais cette position vi-
cieuse est due & une contracture spasmodique prédominant sur
les fléchisseurs, et elle est d’ailleurs facilement réductible sans
douleur, méme spontanément,
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[’examen attentif du genou et de la hanche démontre 1’in-
tégrité absolue de ces deux articulations.

Le diagnostic de coxalgie est done mis de cbté.

Cette contracture spasmodique, cette atrophie considérable
et trés rapide, cefte localisation de la douleur & toute la face
postérieure de la cuisse, aiguillent notre attention vers la pos-
sibilité d’un syndréome radiculaire intéressant vraisemblement
la 1ére ou la 2iéme racine sacrée droite.

Les réflexes tendineux sont d’aillenrs considérablement di-
minués du c6té malade.

L’inspection de la colonne lombo-saerée ne révéle rien d’a-
normal, si ce n’est une légére douleur profonde & la pression
au niveau de la lére vertdbre sacrée, & droite de la créte mé-
diane.

Une radiographie de cette rézion nous prouve d’'une facon
évidente qu’il s’agit bien 1a d’une compression radicalaire due
a une malformation de la 1ére vertdbre sacrée. Le cliché vous
expliquera mieux que je ne saurais le faire moi-méme, la cause
des troubles observés: Lombalisation de la lére S; aileron
du coté gauche présente les caractéristiques d’une apophyse
transverse lombaire; celui du ¢6té droit, au contraire, ressemble
plus a un aileron sacré orvdinaire, mais il apparait séparé de
l'aileron de la 2iéme 8., ménageant cependant un trou sacré
vraisemblablement trop étroit pour la racine qui y chemine.

Nous proposons & notre malade, qui ’accepte, la résection
de tout ’aileron en cause.

[’intervention a lieu le 3 mars. Ta situation trés profon-
de de cette masse osseuse, et en plus ses proportions respecta-
bles, et le prolongement de la créte iliaque qui la recouvre,
rendent la réseetion projetée trés ardue, et devant ces difficul-
tés qui menacent de prolonger dangereusement D’opération,
nous décidons d’agrandir tout simplement & la pince gouge le
trou sacré, cause de la compression.

Les résultats ont été réellement plus que satisfaisants. La
contracture a été la premiére i disparaitre complétement, dans
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les premiers jours qui ont suivi. Les douleurs se sont enfuies
rapidement aussi. De sorte que le malade se léve le 12&8me
jour apres l’intervention.

Au moment de son départ le 26 mars dernier, i. e. 23 jours
exactement apres 1’intervention, la contracture est toujours
complétement disparue, de méme que les douleurs a la face
postérieure de la cuisse et de la fesse. Les masses musculai-
res ne présentent plus qu’une diminution de }2 pouce par rap-
port au coté sain; et les réflexes se rapprochent de la normale.

Cette observation me parait intéressante & plusieurs points
de vue:

lo: Ces lombalisations, complétes ou incomplétes, de la
lére S. sont des entités morphologiques déja trés bien déerites
dans plusieurs auteurs. Mr Henri-Fischer, de Bordeaux, et
membre de la Soe. d’Anthropologie de Paris, a publié en 1928
un magnifique travail sur les malformations congénitales du
du rachis, et y présente en détails JTa question de la lombalisa-
tion de la lére S., en appuyant sur la fréquence insoupconnée
de cette malformation.

20: Les lombalisations douloureuses sont aussi relevées
dans la lLittérature, mais les auteurs ne reconnaissent comme
rause de cette syptomatologie que les tiraillements ligamentai-
res et les frottements au niveau des points ou les ailerons mal-
formés s’articulent avec 1’os iliaque ou les ailerons sacrés sous-
jacents, Mais aucun ne veut admettre la possibilité d’une comi-
pression radiculaire. Je erois que notre observation est trés
probante sur ce point.

30: Et maintenant, combien de malades se plaignent de
douleurs lombaires ou sacrées, et méme avec irradiations dans
les membres inférieurs, et dont la vraie cause reste méconnue.
On les traite pour des sciatiques rebelles, et ces malades con-
tinuent a souffrir. Ils auraient surement beaucoup &4 gagner,
si la notion de la lombalisation douloureuse de la 1ére S., avee
compression radiculaire possible, était vulgarisée.
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UN CAS DE TUMEUR DU POUMON

par J. B, Jobin, de 1'Hdtel-Dien.

Observation de P. F., 20 ans, No 1726-B

Le 7 du mois d’aotit dernier, arrivait dans le service de M.
le professeur Guérard, a 1’Hotel-Dieu, un jeune homme de 20
ans, accidenté du travail, qui venait nous demander des éclair-
cissements sur son cas.

it voiel I'histoire qu’il nous raconte: Au cours du mois de
mars 1931, alors qu’il travaille dans le bois, il glisse et tombe
la poitrine sur l’extrémité d’une bille de bois. Il ressent une
vive douleur localement; cette douleur s’accentue au moment
des fortes inspirations et elle entraine un peu de dyspnée. Na-
turellement, et d’ailleurs sans avoir consulté de médecin, on fait
la diagnostie de fracture de cote. Le malade s’applique un ban-
dage serré autour de la poitrine et retourne dans sa famille. 15
jours plus tard, il peut retourner a son ouvrage et enlever son
bandage.

[1 revient a la maison, a la fermeture des chantiers, et il so
met au travail de la ferme.

Au cours du mois d’avril, alors que pour transporter une
herse, il Davait appuyée sur sa poitrine, il ressent une douleur
analogue a celle qu’il avait ressentie un mois plus tot, alors qu’il
était tombé sur une bille de bois.

A la suite de ce nouvel accident, il persiste un cal osseux
de la grosseur d’un oeuf de poule sur la paroi antéro-latérale
droite de la poitrine au niveau du sein droit. A partir de ce mo-
ment, 1l est de plus en plus facilement oppressé:

Du mois d’avril au mois d’aofit, il voit sa santé s’altérer
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progressivement, les travaux de la ferme lui sont de plus en
plus pénibles, a cause de la faiblesse et de la dyspnée.

Il n’a jamais eu de frissons, ni de points de coté, il a perdu
D’appétit, il a maigri de 14 lbs, il transpire facilement, il tousse,
mais il n’expectore que quelques crachats séro-muqueux sans
caracteres bien définis et surtout, il est de plus en plus oppressé
ef il ne peut plus dormir que couché sur le coté droit, autrement,
il étouffe.

Malgré tous ces troubles, il n’abandonne son travail que 13
jours avant son arrivée a 1’hopital.

Voila comment on peut reconstituer les faits: Début, pour
le moins apparent, de la maladie, au cours de mars, par un
traumatisme ayant porté sur la paroi throracique antérieure
droite. Un mois plus tard, nouveau traumatisme au méme en-
droit. Celui-ci laisse derriere lui une tuméfaction qui ne dispa-
raitra plus et qui ira toujourrs en augmentant. D’avril & aoofit,
évolution constamment progressive des troubles: tuméfaction,
dyspnée et atteinte de 1’6tat général.

Voyons maintenant le deuxiéme chapitre de cette histoire,
c’est-a-dire celui qui se déroula sous nos yeux pendant le séjour
du malade a 1’hopital.

A Darrivée du malade, sa température oscille entre 99 et
100, son pouls entre 100 et 110 et sa respiration entre 30 et 35.
C’est avee difficulté qu’il nous raconte 1’histoire que nous ve-
nons de relater. Il respire difficilement, il est anxieux, fatiguné,
anhélant et il transpire tres facilement. Il ne peut rester com-
ché a plat dans son lit, il étouffe dans cette position; il doit
s’asseoir et méme se pencher en avant et vers la droite, ¢’est-a-
dire prendre la position qu’il a sur la photographie que nous
possédons, car ¢’est ainsi qu’il se sent le plus & son aise.

Sa voix est facilement enrouée, éteinte et & mesure que la
maladie évoluera, elle deviendra franchement chevrotante, en
méme temps que s’installera un certain degré de dysphagie.
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[’histoire de ce malade attirant notre attention du coté de
sa poitrine, ¢’est de ce coté que tout d’abord se porte notre in-
vestigation.

Je dois vous dire, pour étre complet, que ses antécédents

personnels et héréditaires sont négatifs.

Par ailleurs, l'interrogatoire et 1’examen de 1’abdomen, du
foie, de la rate, du systéme génito-urinaire et du systéme ner-

veux ne nous aprennent rien d’intéressant.

A D'inspeetion de sa poitrine, nous sommes frappés par la
présence, a la partie antéro-latérale de 1’hémithohrax droit,
d’une tuméfaction arrondie rénitente, non réduectible par la
pression, de la grosseur d’un demi pamplemousse; la peau, a ce
niveau était d’aspeet normal. De plus, tout I‘hémithorax droit
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Le méme hémithorax est mat, les vibrations voeales vy sont

abolies, le murmure vésiculaire est absent, on v entend un souf-
fle tubo-pleural, de la pectoriloquie aphone et de 1’6gophonie.
[l n’y a pas de bruits advendices. Le foie est abaissé, il débor-
be les fausses cotes de trois ou quatre travers de doigt, le coeur
est refoulé vers la gauche, sa pointe bat dans le Véme espace
a deux travers de doigt en dehors du mamelon, ses bruits sont
normaux. La pression artérielle est de 124-86. Le doigt sent
la trachée derriere la fourchette sternale, qui se dirrige obli-
quement vers la gauche. On trouve au niveau des 2iéme et 3idme
espaces intercostaux gauches, prés du sternum un gros souffle
tubaire et de la pectoriloquie aphone sans rales. Enfin, on
trouve dans l’aisselle droite, quelques petits ganglions de la
grosseur d’une noisette.

Quelle est done cette affection? A voir la tuméfaction tho-
racique avec signes liquidiens, et la forte déviation du coeur
et de la trachée vers la gauche, 1’idée d’un empyéme de néces-
sité s’impose immédiatement & notre esprit. Mais, comme il ar-
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rive dans bien des cas, ce diagmostie, qui n’est qu’un diagnostie
d’impression, est faux.

Cette tuméfaction n’a pas les caractéres d’un empyéme de
nécessité, elle est plus ferme et surtout, elle n’a pas la fluctua-
tion de I’empyéme de nécessité. Hlle est recouverte d’une peaun
en apparence normale. S’il s’agissait d’un empyéme de néces-
sité, existant depuis 4 mois, il est vraisemblable qu’il serait fis-
tulisé aujourd’hui, surtout si on considere que notre malade a
des signes liquidiens qui remontent jusqu’au sommet. Avec
une telle quantité, de liguide, I’empyeme aurait cédé et se serait
fistulisé. Voici done que, malgré la vraisemblance de ce dia-
gnostie, nous sommes forecés de le mettre en doute.

Nous pratiquons alors uns ponction exploratrice, en arriéd-
re dans le huitiéme espace intercostal et nous en obtenons un
liquide séro-fibrineux, manifestement teinté de sang. On Yy
trouve des globules rouges, de nombreux lymphocytes, 25 gram-
mes d’albumine au litre, un Rivalta nettement positif, mais pra-
tiquement pas de caillot, aprés 24 heures de sédimentation.

Le liquide retiré par la ponction n’étant pas du pus, le
diagnostic de pleurésie purulente avec empyéme de néeessité
est définitivement mis de ¢6té. Deuxiemement, le fait de n’avoir
pas trouvé de caillot dans le liquide pleural nous permet de
penser qu’il ne s’agit pas d’une pleurésie séro-fibrineuse ordi-
naire de nature tuberculeuse. Les caractéres du liquide, la pré-
sence de la tumeur thoracique, le syndrome médiastinal, (dys-
phagie, circulation cellatérale et voix bitonale) éveillent dans
notre esprit 1’idée d’une pleurésie cancéreuse.

I’esprit étant aignillé dans ce sens, nous pratiquons une
biopsie dans la tumeur de la paroi thoracique antérieure.

Nous y trouvons une bouillie sanguinolente et sans consis-

tance. La plaie saigne abondamment et 1’hémorragie ne s’ar-
réte qu’apres suture de la plaie et pansement compressif.
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L’examen anatomo-pathohlogique fait par M. le Dr. Vallée
a confirmé le diagnostic clinique en affinmant qu’il s’agissaib
d’un ““lymphosarcome absolument atypique’’. Le diagnostic de
lymiphosarecome entrainait comme corrollaire obligatoire, un
pronostic fatal. Aussi, le traitement ne fut-il que palliatif et
symptomatique et il consista uniquement en ponections évacua-
trices et en calmants.

LLa maladie évolua rapidement sous nos yeux, le malade
perdit du poids, et surtout, il devint de plus en plus oppressé,
a tel point qu’il ne pouvait plus rester couché dans son lit, mais
il devait garder la position qu’il a sur notre photographie. Les
ponctions évacuatrices seules le soulageaient. Il fallut les dépé-
ter de plus en plus souvent, ¢t a la fin, s’il avait fallu en croire le
malade, nous 1’aurions ponctionné tous les jours. Le liquide
se reproduisait trés rapidement et il arriva un moment ou les
ponctions n’apportérent plus aucun soulagement. Le malade,
trés oppressé, trés anxieux et continuellement agité, quitta 1’ho-
pital pour aller mourir dans sa famille & la fin du mois d’aofit
1931.

Voila done un garcon de 20 ans, atteint d’un lymphosar-
come de la poitrine, qui meut asphyxié par sa tumeur et la
pleurésie qui 1’a compliquée, quatre mois apres le début appa-
rent de la maladie.

Avant de terminer, permettez-moi de souligner quelques
points intéressants de cette observation:

(’est d’abord 1’existence d’'un syndrome médiastinal avee
compression des veines, de 1’oesophage, et du réeurrent (Circu-
lation ecollatérale, dysphagie et voix bitonale) qui nous permet
de porter le diagnostie de tumenr du médiastin et de penser que
la pleurésie que 1’on trouve chez notre malade peut étre une
pleurésie secondaire, symtomatique.

Vous vous rappelez que j’ai signalé, au cours de 1’observa-
tion de notre malade, I’existence, a gauche du sternum en avant,
d’un gros souffle tubaire et de pectoriloquie aphone. Il y avait
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la des signes pouvant nous faire [penser a la présence d’une ca-
vité, des signes cavitaires ou pseudo-cavitaires. Ceel corres- |
pond a ce que M. le professeur Sergent a déerit sous le nom de |
syndrome pseudome-cavitaire par déviation de la trachée. Chex |
notre malade, ¢a se voit trés bien sur la radiographie; le tra-
chée est fortement déviée vers la gauche et entourée de tissus
néoplasiques. C’est a cette déviation de la trachée que sont
dus les signes pseudo-cavitaires que nous trouvons a gauche. .

Li’examen du liquide contribua lui aussi & orienter notre
esprit vers l’idée d’un cancer de la poitrine. I.’étude des li-
quides d’épanchement nous fournit toujours des renseignements
précienx, mais je crois que pour en tirer tout le parti qu’ou
peut en ftirer, il faut se conformer a la régle qu’a donnée Le- |
mierre et ses collaborateurs. En face d’an liquide d’épanche-
ment, il faut toujours faire les trois réactions suivantes: exa-
men cytologique, dosage de 1’albumine et étude du caillot.

Un épanchement de nature inflammatoire (type plenrésie
séro-fibrineuse, de nature tuberculeuse) donnera: une formule
lymphoeytaire, 35 a 40 grammes d’albumine au litre et un cail-
lot volumineux occupant les 34 ou les 4/5 du volume du liquida,
20, dans un liquide d’épanchement d’origine mécanique, pre-
nons pour type I’ascite de la cirrhose de Laennee, nous trou-
vons, dans la formule cytologique, une prédominance des pla-
cards endothéliaux, moins de 10 grammes d’albumine au litre
et un caillot pratiquement inexistant. Chez les cardiaques, la
formule est mitigée: 1’examen cytologique montre qu’il y a en
meéme temps des lymphocytes et des cellules endothéliales, de
I’albumine, 20 a 30 grammes au litre, un caillot variable.

Dans les liquides d’épanchement de nature cancéreuse, on
y trouve, comme dans les liquides d’épanchement de nature in-
flammmatoire, une forte quantité d’albumine, mais la formule
cytologique nous montre soit des lymphoeytes, soit un mélan-
ge de lymphocytes, de polynucléaires et de cellules endothé-
liales, soit des cellules en mitose; mais le fait le plus constant
et qui, dans notre cas, nous a permis d’aiguiller notre diagnos-
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DéuomnmoNJ COMPOSITION

INDICATIONS

PARIS (a )

MODE D'EMPLOI

(SBolution)

Acide glycéro-
phosphorigue.
Muct¥inates de Ilan-
ganése et de Fer,
IMothylarsinates
de soude et potasse.

Ftats de dépression.
Faiblesse générale.
Trouhles de crolssance
et de formation.
Neurasthénie. Anémle.
Deébilité sénile.
Convalescences.

Uned deux cuillerées a
café, sulvant U'dge. au
milieuw des deux princi-
pauzx repas,dansunpeu
d'eau, de vin ou un
liquide quelcongue.

MENATOL

(Dragées)

Hydrast.i 8.
Hamamelis.
Capsicum.
Rhamnus.
Viburnum,. Genista.
Marron d’'Inde.

Aménorrhée.
Dysménorrhée.
Métrites. Salpingites.
Ovarites.

Troubles de
la Ménopause.

Deux d six dragées par
jour,audébul des repas.

OPOBYL

(Dragées)

Extrait hépatique.
Sels biliaires.
Beldo
et Combretum.

Hépatites, lctéres.
Cholécystites.
Lithiase biliaire.
Entérocolites.
Constipation chro-
nique. Dyspepsie
gestro-intestinale.

Une 4 deux dragées
aprés les repas.

(Solution)

Phospho-Galacolate
de Chaux,
de Soude
et de Codéine,

Toux catarrhale.
Laryngites. Bronchites.
Congestions pulmo-
naires. Sequelles de
Coqueluche et Rou-
geole. Bacillose.

Une culllerde a [café
malin ¢f soir au milieu
des repas, dons un peu
d'eau.

(Dragées)

Santalol /3, Cédrol,
Térébenthinol.
Balicylate
de Phényle.
Lupuline, Formine.

Blennorragie.
Rétrécissements.
Urétrites, Cystites,
Prostatites.

Six 4 douze dragées
par 24 heyres.

QUERGEMOL

(Dragées)

Bromhydrate
de Quinine.
Méthylarsinate
disodique.
Nucléinate
de Mangandse,

Cérébrine, Bplénine.

Anémie polustre,

Infection paludéenne.
Paludisme chronlque.

Adulles: Deux d qualre
dragées par jour, au
débul de chaque repas.

THEINOL

(Elixir)

Théine
en combinaison
salicylique.
Sadicylate
d'Antipyrine.

Crises
gastro-intestinales.
Dysménorrhée.

Migralnes. Névralgies.
Douleurs rhumatoldes.

Deux culllerées d
desseri 4 I heure d'in-
lervalle I'une de Uaulre.

UROPHILE

{Grénulé
Effervescent)

Hexaméthyléne
Tétramine.
Lithine
en combinaison
beanzolque.
Acide Thyminique.

Diabéte arthritique.
Goulte algug
et chronique,
Gravelle urique.
Lithlase biliaire.
Rhumatismes.
Cystites.

Une cufllerée d café
dans un peu dcau, deux
fois par four, enlre les
repas.

 ECHANTILLONS & BROCHURES SUR DEMANDE
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tic, c’est 1‘absence de caillot dans un liquide qui parait, par
ailleurs, étre de nature inflammatoire.

Cette étude des liquides d’gpanchement mérite done d’étre
faite avee soin dans chaque cas, car bien faite, elle nous donne
tonjours des renseignements particulierement intéressants.

Un autre procédé a connaitre et qui, dans notre cas, nous
a rendu serviee, ¢’est ’institution d’une pneumo-séreuse. Si
la radiographie avait été tirée sans avoir introduit de 1’air
dans la plévre, nous n’aurions vu qu’une opacité homogene allant
de la base au sommet. Le fait d’avoir introduit de 1’air dans
la plévre, aprés en avoir évacué une certaine quantité de liqui-
de, nous donne des contrastes particulierement instructifs, et
¢’est un proeédé qu’il est bon d’employer peut-étre plus sou-
vent que l’on a [’habitude de le faire.

Voila done un cas de cancer de ’appareil respiratoire dont
le diagnostic a été fait a la clinique, puis confirmé par le labo-
ratoire. 1l ne faudrait pas s’imaginer que le cancer de la poi-
trine est une excejption qui ne se rencontre que dans les traités
classiques. Pour notre comptfe personnel, nous en avons vn
frois eas depuis trois ans, et leur fréquence est certainement
plus grande que 1’on a 1’habitude de ’admettre dans notre pra-
tique jouwrnaliere. D’aillenrs, M. le professeur Sergent, dans
nne de ses derniéres communications, a insisté sur cette fré-
quence du cancer du poumon. Chaque fois que 'on se trouve
en présence d’une affection bizarre de la poitrine qui ne revét
pas les caractéres classiques, 11 faut systématiquement penser
au cancer du poumon. Il ecite & ’appui de sa thése plusieurs
cas lans lesquels le cancer du poumon s’est mis en évidence
par un abeés du poumon. Dans le cas qui nous intéresse, c¢»o
soir, ¢’est une pseudo-fracture de cote avee cal exubérant qui
a 6té la premieére manifestation en date d’un lympho-sarcome
pleuro-pulmonaire, a point de départ vraisemblablement mé-
diastinal.




LE BULLETIN MEL(CAL DE Q,[:'J:.'I‘:I‘LL'-

NOUVELLES

A.D. R. M.
(Section canadienne)

[assemblée est econvoquée au Cercle Universitaire de Montréal.

Sont présents: Les prof. Faucher, Dubé et Benoit, les Drs La-
querre, Vignal, Dalbis, Valin (Ottawa), Lapointe (Ottawa), DeBlois
(Trois-Rivieres), Trottier, Prince, Dutilly, ainsi que M. Paul Car-
dinaux.

M. Carteron, consul général de France, le Dr. Martin, doyen de
la Faculté de Médecine de 1'Umiversité Me Gill, le prof. Liesage et lc
Dr. Bertrand, de Sherbrooke, s’excusent de ne pouvolr étre présents.

Le prof. Dubé préside 1'assemblée,

Le procés-verbal de la séance de fondation (17 avril 1931) est

lu et adopté.
e rapport financier pour Uannée 1931 est également lu et adopté.
I—Publicité organisée par I’A. D. R. M. (Montréal) avec la

collaboration de la section américaine (Chicago)

Ties annonces publies dans six grandes revues de médecine awné-
rieaines ont eu eomme résultat le séjour a Paris de 27 médeeins amé-
ricains inserits a4 dix cours différents. Ce nombre peu considérable
est di, tout le monde s’en rend compte, i la erise finaneciére actuelle

qui empéche les médeeins de voyager. Lie méme fait s’est produt

i
dans tous les autres centres europeens. Ainsi Vienne, par exemple,
qui recoit habituellement chaque année environ six cents médecing
ctrangers, n’en a recu en 1931 que soixante quinze.

Les membres de la section canadienne sont néanmoins d’avis qne
la publicité doit continuer si 1’on ne veut pas perdrer le bénéfice de
celle commencée 1'année derniére. La campagne de publicité devra
s'étendre aux journaux de médecine canadiens, particuliérement ceux
de langue anglaise, en vue de la réunion au mois de juin 1932 & Lon-
dres de la Canadian Medical Association, a 1’occasion du centenaire
de la British Medieal Association.

I’assemblée. adopte nunanimement les propositions suivantes:

lo. Que la publicité de 1I'A. D. R. M. touche la clientdle anglo-
canadienne en méme temps que la cl

ientele américaine.

20. Que I'A. D. R. M. de Paris invite i venir en France la délé-
gation médicale canadienne qui se rendra nombrense i Tiondres en
juin 1932.

30. Que les cours anglais et les intentions de la clinique. francaise
dans P’avenir soient connus de 1’A. D. R. M. (section canadienne et
:|‘rr|e’-riw1im-':- au moins avant le ler janvier de chaque année afin que
des mesures puissent étre prises pour la direction de la publicité avant
le ler janvier.
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La liste des membres a date des sections eanadiennes et améri-
caines est communigquée a ’assemblée.

II.—Collaboration de 1’'Institut Scientifique Franco-Canadien.

A, D. R. M. désire que 1'Institut leur signale ceux de ses con-
[érenciers-médecins qui viennent au Canada pour une période relati-
vement longue, Il serait possible, 4 1’occasion de leur séjour a Mont-
réal, par exemple, de consacrer une semaine i un enseignement et &
des eliniques en langue anglaise que 1’A. D. R. M. (section canadienne
et amdéricaine) ferait connaitre aux Etats-Unis en liaison intime avee
’organisation de M. le prof. Dalbis.

Cette publicité supplémentaive aurait 'avantage :

a) de faire connaitre de plus en plus 'Institut Scientifique
Franco-Canadien ;

h d’attirer Pattention des médecing américains sur les Facultés
de Médeeine canadiennes-francaises de Montréal et de Quéhee, ce qui
est un but de ’A. D. R. M.
de donner a de nombreux médecing américains qui ne pen-

a
vent se rendre 4 Paris ou en France. 'occasion d’entendre ces méde-
cins réputés sur terre amdéricaine,

Il serait tres faecile a Montréal et a Québee de trouver les inter-
pretes voulus dans le eas on le conférencier ne parlerait pas lui-méme
conramment 1’'anglais.

Lie président de 'lnstitut Scientifique Franco-Canadien, M. Dal-
bis, est favorable a ce projet. 11 signale seulement que les conféren-
ciers médecins que 'Institut fait venir au Canada sont les hotes des
facultés de médecine de Quéhee et de Montréal et qu’il faudrait s’en-
tendre avee elles.

Les officiers de la section canadienne sont autorisés 4 se mettre
en rapport avee les Facultés a ee sujet.

III.—Recommandations a I’A, D, R. M. de Paris.

La section eanadienne émet le voeu que tous ses menbres lui si-
enalent leur départ pour la France et celui de médecins, lenrs amis
ou connaissances, afin (’obtenir du burean des lettres d’introduetion
aupres du président de la section de Paris ot des chefs de service que
ces médecins veulent visiter ou entendre.

IV.—Le Congres Francais de Médecine de 1934 au Canada.

Lie 4e, centenairve de la découverte du (fanada par Jaeques Cartier
(1534-1934) doit donner lieu dans la provinee de Québee a de grandes
fetes qui seront tenues a Quéhee et a Gaspé.  Cette méme année, la
ville de Trois-Riviéres f¢tera son fricemtenaire et élevera un monu-
nent an fondateur de la ville, M. Laviolette.

A Doccasion de ces fétes de 1934, la section canadienne de 17A.
D, R M. émet le voeu:
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“Que le Congres des Mdédecins de langue francaise de 1’Europe
soit invité & tenir ses assises en 1934 au Canada simultanément avee
le Congreés des médecins de langue francaise de 1’Amérique du Nord
et décide de transmettre ce voeu:

lo. Au conseil de 1’Association des médecins de langue fran-
caise de I’Amérique du Nord ;

20. au gouvernement de la province de Québec ;

30. au président du Congrés des médecing de langue francaise
d’Europe qui se tient a Paris en octobre prochain.

. bureau de I’A. D. R. M. du Canada se tient & la disposition des
intéressés pour faire, si on le juge utile, les démarehes nécessaires.

V.—Collaboration d’'Ottawa et de Québec.

Le président demande de la part des vice-président et seerétaires
d’Ottawa et de Québee, des comptes-rendus périodiques sur leurs ae-
tivités et le reerutement de membres dans leurs eentres d’influence
respeetifs.

VI.—Proposition de moratoire. :

Clertains médecins de dehors ayvant suggéré que I’'A. D. R. M., a
cause de la crise actuelle, ajourne ses activités, 1’assemblée est unani-
me i se prononecer contre cette idée. Elle suggére, suivant la propasi-
tion du prof. Smithers de Chicago, que le prof. Hartmann invite los
médecins américaing A visiter régulicrement leurs collégues des hdp:-
taux francais et les cliniques francaises.

1A, D. R. M. canadienne juge indispensable, si 1'on veut arriver
3 un résultat définitif, de poursuivre inlassablement 1’oeuvre commen-
¢ée, qui ne peut atteindre sa plénitude qu’au bout de plusieurs années
de propagande. Elle insiste done pour que les cours de langue an-
olaise. soient continués en 1932, méme si par suite de la erise mon-
diale on ne peut faire que peu de propagande, méme si on ne devrait
avoir cette année auneun éleéve. Elle estime qu’aucune interruption
ne doit étre encouragée.

VII.—Publication du proces-verbal,

[’assemblée demande quun compte-rendu de la séance et des
voeux exprimés soit envoyé a I’A. D. R. M. de Paris, au prof. Smithers,
ainsi qu’aux journanx médicanx officiels de la province de. Québec
(Union Médicale du Canada, Bulletin Médical de Québee).

VIII—Suggestion et félicitations.

[’assemblée sngeere que les voeux exprimés par elle soient frans-
mis & M. Carteron, consul général de France & Montréal.

[’assemblée félicite le burean «du travail accompli duramt 1’an-
née 1931.

Puis la séance est levée, I.. P. Benofit,
Secerétaire.
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